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ROPIVACADNA MAS CLONTRN & Ve REPVALAINA POR WIA RIBARACKOIDE A PARA CHRUCTS IROSOGICA DRA HERNANDET

R

imi

UMIEN

Ei presente estudic ilene como objslive delerminar g seguridad, estebilidag
hemodinamica y Yiempo de analgesia postoperaloria de {2 adiccién ds clonidine gla

ropivacaing oor via subaracnoides.

El universo de trabgjo estuvo constifuide por 50 pacientes con diagnostico de HRB v

programados pare la realizacion de RTUPR, divididos al azar en dos grupoes.

Al grupe 1 sa le administro por via subaracnoidea ropivacaina al 1.87% 15mg v al grupe 2
ropivacainag al 1.87% 15mg mas cloniding 50meg, a los cugies se les registro signes
vitales, sstade fisico ASA, fiempoe de cirugla, grado v nivel de bloquse, calidad de

analgesia y sedacion duranie el trans y postoperatorio.

£l 100% de los pacientes presenté blogues motor grado 4, con un nivel metamerico

maximo anival de 77,

La calidad de snzigesia iransoperatona fue de buens calidad en amibos grugos, migniras
Gue en &f postoperatorio hube variacién significativa (P < 0.08), va que 12 pacientes dal

grupe 1 refirisron [a presencia de dolor leve a2 savere,

En cuanto a ia FC, TA, v FR durante & frans v posioperatorio ne mostraron variecién
significative (P > 0.05).

Los efectos adversos (nauseas vy vomite), fueron similares en ambos grupos.
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ROPIVACAINA VAS CLOMIDINA Ve ROPIVACAINA POR ViA STBARACNDING S PARA CTRUEA UROLOGICA DA ITRNANDER

La adicién de clonidinzg a la ropivacaina por via subaracncides produce unz analgesis de
calidad v duradion satisiaciona durarde &l rans v DUSIONETaIon0 con ausence de sfecios

& )

sistemicos indeseables.

Palabras clave: ropivacaina, clonidina , ansigesia.
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ROPIY ACATNA WAS CLONIDIN A Vs ROPIVACATNA POR V1A SUBARACNQIDEA PARA CTRUGIA URDLOGICA DRA HERNANDEZ

SUMMARY.

This study has the purpose o determine the security, hemodynamic stability and the time
of the post-surgery anaigesia of the clonidine addition 1o the ropivacaine via subarachnoid.

50 patients with a HPB diagnostic formed the work ambient, They were randomiy divided
info two groups and submitted io RTLUR.

The first group was submitted with 15 mg ropivacaine via subarachnoid at 1.87 % and the
second group was submitted with 15mg ropivacaing at 1.87 % plus 50meg clonidine who
their vital signs, ASA physical state, surgery time, block grade and level, analgesia and
calming guality were recorded during trans and post-surgery.

The 100 % of the patienis shows molor block, leve! 4 with a maximum metameric level to
17 level.

The trans-surgery analgesia was good quality in both groups; while in the post-surgery
znalgesia thers was significant variation (P<0.05) due to 12 patients of the first group
show light pain o crilical pain.

According to HRE, BP, RF during the frans and posi-surgery the patienis do not show 2

significant variation {P<0.05}.

The secondary sffects {(nausez and vomit) were simiiar in both groups.
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ROPIVACATNA MAS CLONIDINA Vs ROPIVACAINA POR VA SUBARACNOIDEA PARA CIRUGIA LROLOGICA DRA HERNANDFZ

The cionidine additicn o ropivacaine via suberachnoid produces good quality analgesia

and its duration s satisfaciory during the trans and posi-surgery without any undesirable
sysiemic effecis.

Key word: ropivacaine, cioniding, analgesia.
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EOPIVACAR: MAS CLONIDINA Vs RUPIVACATNA POR V1A SUBARACNCIDEA PARA CIRUGLA URQLOGICA DRA FERNANDFY,

INTRODUCCION

Los gsfuerzos para ayudar en la terapdutica dal dolor comienza a partir de la década de
ios cugrenias cuando los trabajos de Lofgren vy Lundquist disron grandes frutos al poder

sintetizar la lidocaina, nuestro primer anestésico ocal.

La blsgueda de un anestésico iocal (AL) de répido inicio de accidn v duracion prolongada
perc con menocs sfeclos xicos que los AL disponibles conduie al descubrimiento de
PROPHLROPIVACAINA (LEA-103 ropivacaing). Un AL tipo amida similer a la bupivacaina

en sy estruchira guimica, infroducidc hace mas de 25 afios (3-6).

Los estudios experimentales en humanos han demostrado cue los mecanismos de
cardicioxicidad de ropivacaina scn similares a2 los de ja bupivacaina perc sus
caracteristicas de s-isomero hace gue los efectos sean menos intensos y mas Taciles de
revertir cuande se les comparz con le mezcla recemica de bupivacaina (2) . La
ropivacaina ha demosirade su seguiidad v efeciividad anestésica /anaigésica en

diferentes situaciones clinicas tanio en adultos como en nifios (8,2).

Lta ausencie de preservalive en i@ presentacidn comercial de ropivacaing y sus
caracteristicas fisico-guimicas 2 hacsn un AL segure cusndo as asdministrads por iz rute
subaracnoices (3,8}, lzs dosis recomendadas oscilan entre 15 v 225 mg & 0.75%

pudiéndose incrementar hasta 25 mg al 1% (8).
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ROPIVACAINA MAS CLONIDINA Vs ROPIVACATNA POR VIA SURARACNDIDFA PARA CIRUGHA UROLOGICA DRA HIRNANDEY

Diversos esiudics sefialan gue 2 administracion de altas dosis en holo produce blogues

de infusidn continua producs £scasd blogueo motor

e
©

o biogue sensitive. Clinicamente
se puade cbsarvar que son dosis dependients el inicio v grado de analgesia, duracién,
foxicidad y el efecto sensitivo v motor, faclores que deben tomarss en cuenta para su

adminisiracion (5).

La dlonidina, un agonista de receptoras alfa 2, fue introducida en la practica clinica como
anthiperensive aproximadamenie hace 30 afos. Estudios experimentales han
progresadeo para darle un enfoque anestésico dade su efecic analgésico/anssidsico (7),
asi como su efecto antiadrenergice gue mantiens estabilidad hemodinamica, reduciendo

los reguerimiantos 2nestésicos v produciende sedacién (1),

La cloniding se administra por via oral, subsracncidea, epidural ¥ en adicidn a blogueo
regional. Recientemente ha surgido gran interés por la administracion de clonidina por via
subaracnoidea, no soi0 para proveer el componerts anesigsico durante el acto quinirgico
sinc también para el conirol del dolor posioperatorio (7). La administracidn oral o
subaracnoidea de cloniding a demosirado prolongar ls duracion del bloguec espinal ¥

permite una reduccidn de la dosis de estos.

La administracién de clonidina por via subaracncides se asocia con sedacidn, lo cual
raduce iog requerimientos de dosis de anesiésicos o gue representa une veniaa en ia

meavoria de los cases.
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ROPIVACATNA MAS CLOWIDINA Vo ROPIVAUAINA POR VIA SUBARACNOIDEA PARA CIRUGHA URDLOGICA DRA FIERNANDEZ

La hipertrofia prostatica benigna (HPB), es el tumor mas frecuente v su incidencia se
relaciona con g edad. Bu frecuencia aumenia de gproximadamenie el 20% en ios varones
de 41 2 50 afios de edad 2 80% &n los mayores de 80 (4).

L& anestesia regional ha side la tecnica de eleccion para cirugia de reseccion iransuretral
crostatica (RTUP), debido a la segwidad gue offece en lz dsieccién temprana des

complicaciones derivadas de esie tipo de cirugia.

E! paciente de edad avanzada que se somete g esie fipo de cirugia regularmente cuenta
con enfermedades crénico degenerativas, & cual regquiere manienerse sin cambio

nemodinamicos gue lo aiteren.

Es por esic gue el presente estudic tiene como objetivo determinar la seguridad,
efectividad, estabilidad hemodindmica y iempo de analgesia postoperatoria de la adicién

de clonidina & la ropivacaina aplicada por via subaracnoides.
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BOBIVACATNA MAS CLONDINA Ve ROPIVAL AINA POR VI SUBLRACNOIDEA BARN JIRUGES UROLDCI DR HEANANDIZ

RESULTADROS

£l universo de trabajo estuvo constituido por 50 pacientes adulios divididos al azar en 2

grupoes, donde las varianies demogréficas fueron similares para ambos grugos {cuadio 1).

La edad promedio en el grupo 1 fus de 84.5+/-13 afvs (rango de 51-78 afies), y para &
grupe 2 de 83.5+/-17.5 aios (rango de 46-81 afios). £l peso promedic para &l grupo 1 fue
de 77+/-15%g {rango 82-90kg), v para & grupo 2 de 88+/-12kg (rango 48-87kg). E! tiempo
de cirugia promedio para ¢ grupo 1 fue de 40+/-20 minutos {rangs 20-80 minuics), v para
el grupo 2 de 55+/-38 minutes {rango 20-80 minuics). En relacidén con &l estado fisico ASA
{tabla 1), todos los pacienies pertenacieron a iz clase . Bl nivel meiamerico méxdmo
glcanzadeo en ambos grupos fus a nivel de 77 {cuadre 1).

La media de ia ensidn arer o meint;‘a@pes'at@ﬁa {igura 1) vara & grupo 1 fue de
100.5YmmMg v para & grupe 2 de S4.8mmbg . La media de la iensidn medis
posteperatonia (figura 2), pera el grupo 1 fue de 96.47mmibg v pars & grupo 2 de
90.88mmiHg, no mostrando variacion significativa estadisticamente hablando (P > 0.05).
Tampoco se encontrd variacidn significativa en lo referente a s frecuendla cardiaca figura
3), ya que la media para el grupo 1 fue de 73 vy para & grupo 2 de 692.07 latidos por minuto
(P >0.08). En e postoperatorio la frecuenciz cardiaca (fligura 4), tuvs una media para ¢
grupo 1 de 71.8 latidos por minuic v para e grupo 2 de 71.5 latidos por minuto (P > 0.05).
La frecuencia repiratoria (figura 3}, para el grupo 1 durante el fransanestesico tuvo una
mediz de (8.5 respiraciones por minuio v pare & grung 2 {igurz 8}, de 1518

respiracionss por minuto siendo F > 5.05.
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Zi 100% de los pacientes presantaron blooues moior grado 4 (cuadre 1), alcanzéndose 2
ios 45 minutos en el grupe 1y 2 los 80 minutos en ef grupo 2, con duracion de tres horas

Py H ...{.- _____________ -

en | y e 5 horas en los pacientes del grupo 2 (suadro 2}, por o

gue ne fue necesaric en ningin caso una dosis de refusrzo.

Lz calidad de la analgesia {figura 7), medida en forma ya mencionada en material y

métodes, que al inicio del estudio fue de 0 en fodos los pacientes, se observo que &l

iniciarse el procedimientc quirGrgico un paciente del grupo 1 refiié dolor leve

desapareciendo a los 5 minutos sin necesidad de aplicar algin otro medicamenic,

mientras que en &l grupo 2 no se refind la presencia del mismo.

En el pericdo posiopersicrio se cbservo variacidn significativa en la celidad de la
algesia (P > 0.05), yva gue 12 pacientes det grupo 1 experimentaron le presencia de

dolor leve a severo {7 pacientes con dolor leve y 5 pacienie con dolor severo), siendo

necesaria la aplicacién de nalbufina Smg IV, mieniras gus dos pacientes del grupe 2

experimentaron i2 presencia de dolor leve, siendo necesaria también iz aplicacion de

La mandma sedacion (figura 8), gue se presento en ef grupe 1 en el transoperatorio fue de
3 puntos en un 4% de ios pacientes vy de 4 punitos para el grupe 2 en 12% de los
pacientes. La sedacidn postoperatora mésdma figura 10), en ambos grupos fus de 3
puntos en un 4% de los pacientes (P> 0.05).

o8 afecios sscundarios que se presentaron fusron: vemite (figura 11}, con una media
parg & grupe 1 de 0.8, mientras que en & grupo 2 ningln pacienis experimenio ia

presancia del mismo. Durante el periodo postoperatorio figura 12), la media para ei grupo

1)

Tieede 1 Ovpsracigrupo 2de 0.8 (P >0.05
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ROPIVALAINA MAS CLONEXNA Vs ROPIVATA™NA POR % 1A SUBARATNOIDEA PARA CRUGIA UROLOGICA DRA HERNANDEZ

En lo gue se refiere 2 la presencia de nauseas {figura 13), la media para ¢l grupe | fue de

-

1 LY P T e T -}
20 ' REH= =

i~ D - Nl
¥ R VIR ¥ 2s

S

postoperaterio {figura 14), la media para ¢l grupe 1 fus de 2.8 y para el grupc 2 de 3.8

{P>oc.05).

Un paciente fue excluido del estudio por presentar datos de intoxicacién hidrica.
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L2 alture méxima del blogues fue adecuada en ambos grupos ya gue se bloguearcn iodos
los dermatomas involucrados en el dolor ocasionado por Iz reseccién  prosigiica v s
distensién vesical, lo gue indica que ¢ volumen v la concentracién gue se administraron

son los adecuados para la realizacién de RTUP.

Lz calidad de la analgesiz fue adecuada en ambos grupos duranie s pericdo
fransanesiesics, ya que todos los pacientes fuvieron en iz escals andlogo-visual para
medir iz intensidad del dolor una calificacion de 0. Estos hallazgos refuerzan el concepio
de que la ropivacaina a las dosis v conceniracionss utilizadas tienen una adecuads

potencia anaigésioca y difusion metemerica.

La duracidn total del blogueo fue suficients va que permmitid 2 realizadidn de ia cirugia en
todos los pacienies con una buena angigesia v eviic una dosis de refuerzo debido
fundamenisimente 2 las caracteristicas de anssiésico ocal de larga duracién gue se le
ha atribuido 2 la ropivacaing, si 2 eslo le agregemos &l potente efecto analgésico de la
cioniding tenemos gue esta combinacién nos brinda una adecuada ¥y mayor duracion de
lz anaigesia nosioperatoria, ademas de contar con su efecto antiadrenérgics que brinda
sstabilidad hemodindmica duranie el trans y posianesiesics.

2 gdwinisiracién de cioniding por via sussracnoides se asosia on 3edscian, new 2 g

¥

-

dosis ulilizadz durante el estudio no s presento v permilic lener 2 los pacienies ranguiios

y cooperadores.



ROPTVACATVA MAS CLOMIDIVA Vs ROPIVACAR A BOR VIA SURARACHOIIEL PARY CTRUCHA URSLOGICA DRA, HERILAN

Los efectos adverses fueron muy similares a los de todes los anestésicos locaies cuande

5t gfecio fisiolGgico dal

bloqueo simpético como son ia nausea vy e vomito,



ROFIVACAINA VAS CLONIDINA Vs ROPIVACAINA POR VIA SURARACNOIDEA PARA CIRUGIA TROLOGICA DRA, HERNANDED

DISCUSION

Las técnicas de anestesia regional se han hechc mas frecusntes en nussira practica
diaria, debido a gue ademas de ser seguras, tienen gigunas veniajas sobre la anestesia
general, faciiitan ef manegjo del dolor posiguirdrgico v hacen mas corta la esiancia

hospitalatia.

£l conocimiento del comporiamientic farmacelogico v farmacocinetico de ios anestésicos
locales (ropivacaina), gt igual gue la realizacién adecuada de las diversas técnicas de
anesiesia regional garantizen una evolucidn satisfecioriz de nuestros pacienies. El
advenimienic de ia Ropivacaing se suma 2 eslos cambios de la anestesia regional v su
papel en el armamenio terapsutico actual se fundamenta en la menor toxicidad sistemica.
Sz puede observar clinicamente e inicio v grado de analgesia, duracion, foxicidad y &i

efecto sensitivo y mator, Tactores que deben tomarse encuenta para su administracion,

Recientemente ha surgido gran interés por la adminisiracidn  de ropivacaina por via
espinal asociada z clonidina. Diferentes estudics tanio en animsies como en humanos
apoyan una accidn a nivel espinal para la analgesie producida por la clonidina. Un efecic
sobre l@ conduccién nerviosa sobre fibras © y A ha sido propuesto para expiicar la

b

zotenciacion del bloquas sansitive y moter producido 2or ia ropivacaing.
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ROPIVACAINA MAS CLONIDINA V3 ROPIVACAINA POR VIA SUBARACNOIDIA PARA CIRUGEA UROLOGICA DRA HERNANDTZ

La administracién de clonidina por via espinal asccieda a la ropivacaing reduce los

requerimienios de l2 dosis de anesiésico, produce una ansigesia de calidad y duracidn

Spempy

&= e
ara &QQO LTI Ab Ind ::U"\JG

F=1
4

indessabiss a nivel de sistema nervieso central o cardiovascular,
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ROPIAGAHNA JAAS CLONITINA Vs ROPVACAINA POR VIA SUBARATNGIDEA PARA CRUGIA URDLOGICA DRA HERNAMNDEZ

DATOS GENERALES
GRUPG 1 GRUPO 2
ROPIVACAINA ROPIWACAINA MAS CLOMIDINA
RANGC | PROMEDIO RANGO :  PROMEDIO
DAD (ANOS) 51-78 84.5+£13 45-81 B3.5+/-17.5
ESO (KGS) 52-92 77548 4987 58+/-19
IEMPO DE CIRUGHA (M) 20-80 40+/-20 20-80 56+/-35
\SA i 0 0
B 25 25
BVEL T 1 1
AETAMERICO T8 9 10
Ti0 15 14

CUADRG 1 VARIANTES DEMOGRAFICAS DE LOS DOS GRUPOS DE ESTUDIO.
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BLOQUEO MOTOR INTRAQPERATORIA

sl S At

GRUPO 1| GRUPO 2] GRUFO 1] GRUPO 2| GRUPO 1] GRUPC 2| GRUPD 1] GRUPO 2 | GRUPD 1 | GRUPD 2 | GRUPQ 1| GRUPO 2 | GRUPG 1| GRUPD 2 | GRUPO 1| GRUPD 2
0 L3 2 2 & 5 15' 18 30 30 45" 46' 60" GO" 75 75"
Yo % % Yo % % % Y% % % % % % . % Y
GRADO 1 100 130 100 100 56 24 0 G Q i 0 0 0 0 0 ?]
GRADO 2 0 0 3} ¢] 44 52 44 40 4] & 0 0 0 0 0 0
GRADO 3 0 0 i G 0 24 48 52 48 32 1] 8 0 4] 0 0
GRADO 4 [0 ] ] g ] 0 0 3 8 52 60 100 92 160 100 100 100
*CUADRO 2 PORCENTAJE DE PACIENTES ¥ GRADO DE BLOGQUED MOTOR ALCANZADC DURANTE EL PERIODO
TRANSQPERATORIO DE LOS DOS GRUPOS DEL ERTUDIO
BLOQUEG MOTOR POSTOPERATORIO
&~| GRUPG1 | GRUPC Z~l GRUPGH | grUPpz | GRUPOY | GRUPC 2| GRUPO] | GRUPO 2 | GRUPG 1] GRUPC 2| GRUPD 1 | GRUPGZ | GRUPO 1 | GRUPL 2 | GRUPD 1 | GRUPD 2] GRUPO 1 | BRUPD 2] GRUPO 1{ GRUPO 21 GRUPG 1| GRuFO 2| GRUPD 4 L BRUPO Y
o & 20 30 it 1t 20! L Z HRS 2HRS ZHRS 3HRS JHRS 4HRS SHRS | SHRS BHRS GHAS THRS THRS BHRS BHRS BHRS IHRS
k) Yo % % % Y W % T Y % Y % Y Y % % Y Yh % % % Y %
GRADD 1 o a a 4] 16 o} 58 24 B4 Al 100 88 100 g6 100 100 100 100 400 100 100 100 100 100
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*CUADRC 3 PORCENTAJE DE PACIENTES Y GRADO DE BLOQUEO MOTOR ALCANZARO DURANTE £L PERIGDO
POSTOPERATORIO DE LOS DOS GRUPOS DEL ESTUMNO
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